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, Zur  Physiologie  der  Thränenorgane. 


Physiologie  der  Thränensecretion. 


Anatomie.  Zu  den  Organen,  die  ihr  Secret  auf  die 
freie  OberHäche  der  Conjunctiva  absondem,  gehören  be- 
kanntlich die  Thräuendrüse  und  (üe  so  genannten  Krause 
sehen  Drüsen.  Letztere  sind  kleine  acinöse  Drüschen,  die 
im  Fornix  conjunctivae  ihren  Sitz  haben  und  deren  Aus- 
führungsgänge hier  münden. 

Die  Hauptquelle  aber  der  Thränen  ist  unzweifelhaft 
' die  Glandula  lacrymalis , die  aus  zwei  Theilen : die  Gl. 
lacrym.  sup.  s.  inominat.  Galeni  und  die  Gl.  lacrym  inf.  s. 
congregat.  Monroi  besteht.  Allein  diese  Theilung  ist  eine 
willkürliche,  da  beide  Theile  von  einer  gemeinschafthehen 
Umhüllungsmembrau  überzogen  werden  und  die  Ausfüh- 
vuugsgäuge  der  einen  Partie  mit  denen  der  anderen  an- 
nastomosiren,  weshalb  die  Trennung  nicht  so  scharf  ist, 
dass  man  sie  nicht  als  eine  Drüse  betrachten  koimte. 

Die  Thräuendrüse  schmiegt  sich  mit  ihrer  oberen  con- 
vexen Flächean  die  Fossa  lacrymalis  des  Proc.  zygomat.  oss. 
frontis  — also  an  die  obere  äussere  Orbitalwand  — an , wo 
sie  durch  ein  kurzes,  von  der  Fascia  tarso-orbitalis  nach 
rückwärts  laufendes  Bändchen  (Lig.  Soemerringi)  suspeudirt 
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wird  und  mit  der  unteren  concaven  Fläche  liegt  sie  dem 
Bulbus  aut.  Die  haarfeinen  Ausführungskanäle  durchbohren 
die  Urabiegungsstelle  der  Conjunctiva  des  oberen  Lides 
nahe  am  äusseren  Augenwinkel.  Ein  oder  zwei  dieser  Aus- 
führungsgänge münden  in  den  Fornix  conj.  inf.,  wodurch 
auch  der  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Theil  des  Aug- 
apfels seine  Befeuchtung  erhält.  (Hyrtl(^),  (Luschka(-), 
Henle(‘^). 

Die  Conjunctivalmündungen  sind  mit  unbewaffnetem 
Auge  nicht  zu  sehen,  ihre  Zahl  ist  verschieden  (4 — 6 — 12). 

Der  Durchmesser  der  Ausfühningsgänge  im  injicirten 
Zustande  misst  nach  Sappey  0,45  m.m.  Das  Gewicht 
der  Drüse  ist  11  Gran  (Krause). 

Die  zur  Drüse  gehörende  Arterie  — Art.  lacrym.  — ist 
ein  Ast  der  Art.  ophthalmica.  Ihr  Verlauf  zur  Drüse  ist 
zwischen  dem  oberen  und  äusseren  geraden  Augenmuskel 
längs  der  äusseren  Orbitalwand.  Sie  entspringt  bisweilen 
ausschliesslich  aus  der  Art.  meningia  media  oder  Art.  tem- 
poralis  profunda.  Nicht  selten  sind  die  Anastomosen  der 
Thränenarterie  mit  diesen  Gefässen  (Luschka). 

Die  Thränenvene  hat  denselben  Verlauf  und  ergiesst 
ihr  Blut  in  die  Vena  ophthalmica. 

Was  die  Nerven  der  Drüse  betrifft,  so  sind  die  An- 
gaben der  Anatomen  nicht  übereinstimmend.  So  lässt 
Hyrtl  den  N.  lacrymalis  zwar  zur  Drüse  gehen,  zweifelt 
aber,  ob  er  dieselbe  versorgt:  . . „er  geht  am  oberen  Rande 
des  Rectus  externus  zur  Thränendrüse,  verbindet  sich  ge- 
wöhnlich mit  dem  Jochbein-Wangennerv,  versorgt  die  Gl. 
lacrymalis  (?),  die  Conjunctiva  . . “ Nach  Luschka  er- 
fährt der  Lacrymalnerv  hinter  der  Drüse  eine  Spaltung 
in  zwei  Aeste:  Nervus  lacrymalis  internus  et  externus. 
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Der  äussere  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  Ramus  su- 
perior  des  N.  subcutaneiis  malae,  zieht  am  lateralen  Um- 
fange der  Drüse  vorbei  und  löst  sich  in  einige  Zweige 
auf,  die  für  die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  bestimmt 
sind.  Der  innere  Lacrymalnerv  versorgt  die  Drüse  und 
die  Conjunctiva  des  oberen  Lides.  — 

Longet(')  lässt  ebenfalls  den  Thränennerv  in  zwei 
Zweige  sich  theilen:  ram.  lacrymo-palpebral  et  ram.  tem- 
poro-malaire  und  „da  die  Ausbreitung  des  N.  subcutaneus 
malae  nicht  merklich  von  der  des  Thränenzweiges  abweicht, 
so  könnte  man,  um  die  Aehnlichkeit  hervorzuhebeu , den 
Augeuhöhlenzweig  auch  als  Thränenzweig  des  Oberkiefer- 
astes bezeichnen.“  Der  N.  subcutaneus  malae  zerfällt 
auch  in  zwei  Zweige:  R.  inf.  s,  lacrymo -palpeb.  und  R. 
sup.  s.  temporo-mal.  — 

Ferner  hatten  einige  Anatomen  behauptet  — Sw  an, 
Magendie,  Cruveilhier  — , dass  der  N.  patheticus  zum 
Theil  oder  sogar  ganz  den  Thränennerv  hergebe.  Eine  Be- 
hauptung, die  auf  einer  falschen  Deutung  der  wirklichen 
anatomischen  Verhältnisse  gegründet  ist.  Es  ist  wahr, 
dass  der  Thränennerv  zuweilen  mit  zwei  getrennten  Theilen 
entsteht:  mit  dem  einen  offenbar  aus  dem  Ram.  ophthal- 
micus  quiuti  und  mit  dem  anderen  scheinbar  aus  dem  N. 
trochlearis.  Und  mit  Recht  bemerkt  Longet,  „mau  ver- 
gesse nicht,  dass  der  Trochlearis  s.  patheticus  längs  der 
äusseren  Wand  des  Sinus  cavernosus  dicht  neben  dem 
Augeuast  verläuft,  mit  dem  er  eine  Verbindung  'eingeht. 
Was  ist  also  Wunderbares  daran,  dass  Fäden  des  Augen- 
astes, welche  sich  vorher  dem  Patheticus  angelegt  hatten, 
wieder  von  ihm  abgeheu  ? In  der  That  sind  dies  doch  Fä- 
den des  Trigeminus.“  — 
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Die  so  eben  beschriebenen  anatomisclien  Verhältnisse 
des  Thräuensecrctionsorgans  am  Menschen  sind  auch  bei 
allen  Säugethieren  im  Allgemeinen  dieselben  — einige  Ab- 
weichungen ausgenommen. 

Von  Wichtigkeit  für  uns  ist  der  Umstand,  dass  bei 
den  meisten  Säugern  die  Drüse  gerade  derjenigen  Orbi- 
talwand anliegt,  die  nicht  knöchern  — wie  beim  Menschen 
— sondern  grösstentheils  nur  vonWeichtheilen  umgeben  ist, 
was  den  Zutritt  zur  Augenhöhle  und  resp.  zu  den  in  Rede 
stehenden  Organen  erleichtert.  So  ist  beim  Hunde  die 
Orbita  von  aussen  nur  von  den  Weichtheilen,  welche  die 
Fossa  temporalis  ausfüllen,  bedeckt  und  die  äussere  Augen- 
höhlenwand wird  nur  durch  die  Orbitalhaut  gebildet.  Beim 
Schafe  ist  nur  der  vordere  Theil  — etwa  einen  Querfinger 
breit  — der  Orbitalwandungen  ringsum  knöchern,  weiter 
nach  hinten  dem  Foramen  opticum  zu  ist  der  Orbitalbodeu 
und  theilweise  die  äussere  Wand  so  zu  sagen  offen,  d.  h. 
nur  mit  Weichtheilen  bedeckt. 

Was  die  topographische  Lage  der  in  Rede  stehenden 
Organe  bei  den  Säugern  anlangt,  so  kann  wohl  der  Hund 
als  Prototyp  angeführt  werden,  wie  es  Fig.  1.  Taf.  I.  ver- 
sinnlicht. 

Anmerkung:  Bei  Thieren,  die  eine  Membrana  nicti- 

lans  haben,  belindet  sich  ausser  der  Thräuendrüse 
— für  die  horizontalen  Lider  — noch  eine  Orbital- 
drüse, die  sogenannte  Harder’sche  Drüse.  Au  Ka- 
ninchen fand  ich  oft  bald  die  eine,  bald  die  andere 
stärker  entwickelt.  — 

Histologie.  Die  Glandula  lacrymalis  besteht  be- 
kanntlich aus  Aggregaten  traubeuföriniger  Drüsen,  welche 
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dem  histologischen  Baue  nach  den  Speicheldrüsen  sehr 
ähnlich  erscheinen  und  wird  gleich  diesen  zu  den  soge- 
nannten zusammengesetztem  acinösen  Drüsen  gerechnet. 

Jedes  Drüsen-Läppchen  besteht  aus  einer  Summe  von 
Drüsen-Bläschen  — Alveolen  — , d.  h.  aus  einer  gewissen 
Zahl  traubig  erscheinender  Endbläschen  eines  verzweigten 
Systems  von  Ausführungsgängen.  Die  Hauptmasse  — das 
Parenchym  — der  Drüse  bilden  diese  Endbläschen,  welche 
verschiedener  Grösse  und  Fonn  sind,  meistens  cylindri- 
sche  Röhrchen  darstellen.  An  den  Endbläschen  ist  es 
leicht,  eine  zaite,  stmcturlose,  äussere  Alveolenhülle  — die 
Membrana  propria  — wahrzunehmen.  Das  zwischen  den 
Alveolen  liegende  Bindegewebe  ist  in  der  Thränendrüse 
des  Kaninchens  ein  sparsames,  locker  an  den  Endbläs- 
clien  anhaftendes  Netz;  etwas  reichlicher  ist  es  in  der 
Drüse  des  Schafes,  und  am  reichsten  an  interstitiellem 
Bindegewebe  ist  die  des  Hundes  — daher  auch  ilire  sich 
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derb  anfülileude  Consistenz.  Am  leichtesten  sind  die  Al- 
veolen isolirt  zu  bekommen  durch  Einwirkung  von  Säuren 
an  Kaninchen  - Präparaten , denen  sie  einen  hartnäckigen 
Widerstand  zu  leisten  scheinen. 

In  dem  interstitiellen  Bindegewebe  verlaufen  die  Blut- 
gefässe und  die  Haargefasse.  Erstere  begleiten  die  Zweige 
der  Ausführungsgänge  und  letztere  umspinnen  die  Alveo- 
len. Ausserdem  begegnen  wir  in  den  Zwischenräumen  der 
Endbläschen  zahlreichen  markbaltigen  und  blassen  kern- 
haltigen Nervenfasern. 

Was  den  Inlialt  der  Endbläschen  — die  Diüsenzellen 

anlangt,  so  ist  an  ilmen  wohl  der  Epithelialcharakter  nicht 
zu  verkeimen.  Die  Drüsenzellen  sind  meistens  kegelför- 
mig und  gi’enzen  sich  sowohl  von  einander,  als  von  dem 
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inneren  Ilohlraiime  der  Alveolen  durch  scharf  raarkirte 
Conturen  ab  und  bilden  nur  eine  Schicht,  welche  die  In- 
nenlläche  der  Drüsenbläschen  mosaikartig  bekleidet.  Der 
Grösse  und  Form  nach  sind  die  Drüsenzellen  verschieden 
in  den  Endbläschen  verschiedener  Grösse  — so  dass  man 
gi'oss-  und  kleinzellige  Endbläschen  unterscheiden  kann. 
Es  kommen  übrigens  auch  Uebergangsformen  vor,  d.  h. 
Alveolen,  deren  Zellen  sich  in  verschiedenen  Entwicke- 
lungsphasen befinden.  Das  Protoplasma  sieht  feinkemig 
aus  und  innerhalb  desselben  ist  ein  blasser,  rundlicher, 
durch  scharfe  Conturen  abgegrenzter  Kern  wahrzunehmen. 

Was  die  Endigungen  der  Drüsennerven  betrifft,  so 
sollen  nach  Krause(^)  „ vermuthlich “ die  Neiwen  der 
Thränendrüse  des  Igels  sich  ähnlich  denen  der  Backen- 
drüse verhalten:  in  die  einzelnen  Läppchen  der  Backen- 
drüse des  Igels  treten  doppelt  conturirte  Nervenfasern  ein, 
bilden  einen  Plexus,  aus  welchem  man  Primitivfasem  aus- 
gehen sieht,  die  mit  einer  dickwandigen  Kapsel  — „End- 
kapsel der  Drüsennerven“  — zwischen  den  Acini  endigen. 
— Bei  meinen  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Thrä- 
nendrüse hielt  ich  mich  an  die  Vorsichtsmaassregeln  und 
Untersuchungsmethoden,  die  Pflüger  (®)  für  die  histolo- 
gischen Studien  der  Gl.  submaxillaris  angiebt.  Ich  wandte 
hauptsächlich  die  Maceration  der  Drüse  in  einer  zwei- 
procentigen  Chromsäurelösung  und  das  Jodserum  an,  und 
es  gelang  mir  dann  und  wann  an  feinen  Schnitt-  und 
Isolations-Präparaten  die  von  Pflüger  beschriebene  erste 
Art  der  Nervenendigung,  d.  h.  die  Durchbohrung  mark- 
haltiger Nervenfaseni  der  Alveolenhülle,  zu  constatireu. 
Die  zweite  Art  — • „die  gaugliöse  Nervenendigung“  — 
war  ich  nie  so  glücklich  zu  Gesicht  zu  bekommen.  An 
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Drüsen,  die  einige  Zeit  in  Jodsemm  lagen,  sind  wohl  den 
Ganglienzellen* *)  ähnliche  Gebilde  häufig  zn  beobachten. 
Ich  konnte  aber  weder  die  Verbindung  dieser  Zellen  mit 
den  Thränenzellen,  noch  den  Zusammenhang  mit  Nerven- 
fasern wahrnehmen.  Es  gebrach  mir  übrigens  an  der  für 
solche  Studien  erforderlichen  Zeit,  so  dass  ich  mich  weder 
füi-  noch  gegen  die  Existenz  einer  gangliösen  Nerven- 
endigung aussprechen  kann. 


Versuche  an  Kaninchen. 


A.  Reizung  des  N.  Inervmalis  nach  Erölfnung  der  Sehädelhöhle 
und  Abtragung  des  Orbitaldaches. 

Versuch  I.  Ein  junges  Kaninchen  mittlerer  Grösse 
wurde  am  Kaninchenliälter  in  der  Bauchlage  befestigt, 
die  Schädelhöhle  rasch  eröfihet  und  das  grosse  Gehirn  ab- 
getragen. Jetzt  wurde  das  Orbitaldach  nach  aussen  vom 
Frontalnerv,  den  man  gewöhnlich  durchschimmem  sieht, 
vorsichtig  weggenommen  und  zwischen  dem  Rectus  Supe- 
rior und  externus  der  Thränenneiw  aufgesucht  und  dicht 
an  der  Eintrittsstelle  unterbunden  und  durchschnitten.  Das 
hinreichend  lange  peripherische  Stück  des  Nerven  wm'de 
auf  die  Elektix)den  gelegt  und  die  Reizung  unternommen. 
Fast  sogleich  nach  begonnener  Reizung  sah  man  die  Tlirä- 
nen  sich  reichlich  im  Conjunctivalsacke  ansammeln,  wäh- 


*)  Krause  1.  c.  p.  54:  „Was  die  Ganglienzellen  betrifft,  so  sind 
sie  in  der  Gl.  submaxillaris  der  Katze  zahlreich  vorhanden  . . . Beim 
Menschen  finden  sie  sich  in  den  Gll.  parotis,  submaxillaris  und  lacry- 
malis  . . .“ 

• ^ 
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rend  am  Auge  der  unverletzten  Seite  keine  Veränderung 

der  Thränensecretion  wahrzunelimen  war.  

Anmerkung.  Zur  Reizung  bediente  ich  mich  bei  mei- 
nen Versuchen  des  du  Bois’ sehen  Schhtten-Appa- 
rates  sammt  Nebenschliessung.  Die  Reizung  wurde 
oft  durch  Ruhe-Pausen  unterbrochen,  um  den  Nerven 
längere  Zeit  leistungsfähig  zu  erhalten.  Strom- 
^ schleifen  wui'den  durch  sorgfältige  Isolirung  aus- 
geschlossen. — 

Der  Art  Versuche  wurden  mehrere  angestellt,  die 
Resultate  waren  aber  oft  negative,  was  sich  übrigens  leicht 
erkläi’en  lässt,  da  die  Kaninchen  meistens  während  der 
Versuche  starben.  Nur  diejenigen,  die  den  Versuch  etwa 
2 — 3 Minuten  überlebten,  ergaben  positive  Resultate. 


B.  Reizung  des  N.  lacrjmalis  nach  Abtragen  des  Orbitalbodens. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  war  meine 
nächste  Aufgabe,  zu  suchen  dem  Nerven  auf  eine  scho- 
nendere  und  weniger  angreifende  Art  als  die  so  eben  be- 
schriebene beizukommen. 

Versuch  II.  Nachdem  ein  grosses  weisses  Kanin- 
chen in  der  Rückenlage  befestigt  war,  wurde  ein  Schnitt 
ungefähr  einen  Zoll  lang  parallel  dem  unteren  Rande  der 
Orbita  bis  auf  den  Knochen  geführt,  ein  Stück  des  Ober- 
kiefers resecirt  und  man  bekam  alsdann  freien  Zutritt  zur 
Augenhöhle.  Ferner  wurde  der  Bulbus  mittelst  eines  Sti- 
lets  vorsichtig  auf  die  Seite  geschoben  — und  dicht  an  der 
äusseren  Orbitalwand  und  in  der  Richtung  des  oberen 
Randes  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  wurde  der 
Lacrymalnerv  aufgesucht,  dicht  an  der  Fissura  orbitalis 
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sup.  unterbunden  und  dui'chschnitten,  und  bei  Vermeidung 
jeder  Zerrung  und  Quetschung  auf  die  Elektroden  gebracht. 
Das  Resultat  dieses  Versuchs  war  eine  „scheinbare“  Ver- 
mehrang  der  Secretion.  — 

Auch  dies  Verfahren  erwies  sich  zu  eingreifend  und 
oft  mit  einer  lethalen  Blutung  verbunden.  In  der  Augen- 
höhle verletzt  man  sehr  leicht  die  Vena  ophthalmica  infer., 
was  das  Aufsuchen  des  Nerven  erschwert;  ferner  ist  es 
schwer,  den  Nerven  vor  Zermng  zu  schützen  und  wälirend 
der  Reizung  Stromschleifen  zu  venneiden  — weil  man  sehr 
wenig  Spielraum  für  die  Elektroden  hat  — , so  dass  die 
Ergebnisse  dieser  Versuche  schwankend  waren. 

Ueberhaupt  überzeugte  ich  mich,  dass  das  Kaninchen 
zu  Versuchen  dieser  Art  sich  nicht  eignet. 


Versuche  an  Hunden  und  Schafen. 

C.  Directc  liflrrymnliS'Rcizunsis-Versurhe  am  Hunde. 

Bei  Weitem  geeigneter  zu  unserem  Zwecke  gestalten 
sich  die  anatomischen  Verhältnisse  beim  Hunde,  bei  dem 
die  äussere  Orbitalwand , wie  wir  oben  sahen  ( F i g.  I.), 
offen  ist,  d.  h.  nur  mit  Weichtheilen  bedeckt,  so  dass  der 
Zutritt  zur  Drüse  und  den  Nerven,  die  ja  gerade  nach 
aussen  oben  in  der  Augenhölüe  ünnn  Sitz  haben,  mit 
grosser  Leichtigkeit  und  geringer  Verletzung  gestattet  ist. 
Das  Technische  des  Verfahrens,  um  die  in  Rede  stehenden 
Gebüde  blosszulegen,  ist  folgendes  (s.  Fig.  2.  Taf.  L). 

Nachdem  das  Thier  in  der  Rückenlage  befestigt  und 
(in  der  Regel)  durch  eine  Morphium-Injection  in  die  Vena 
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jugularis  externa  (2  — 4 Cc.  von  einer  Lösung  Morph, 
gr.  X auf  100  Cc.  AVasser)  in  den  Zustand  der  Narkose 
versetzt  ist,  führe  man  einen  Schnitt  parallel  dem  äusse- 
ren Orbitalrande,  so  dass  die  verlängert  gedachte  äussere 
Lidcommissur  den  Schnitt  halbire,  d.  h.  die  obere  Hälfte 
der  Incision  nach  oben  und  die  untere  nach  unten  vor  der 
Commissura  externa  zu  liegen  kommt.  Jetzt  wird  ein 
zweiter  Schnitt  vom  oberen  Ende  des  ersten  in  der  Rich- 
tung der  ürsprungsstelle  des  M.  temporalis  durch  die 
Weichtheile  bis  hart  auf  den  Knochen  etwa  li  — 2 Zoll 
lang,  und  eine  dritte  Incision  derselben  Länge  von  dem 
unteren  Ende  der  ersten  Incision  dem  äusseren  Gehör- 
gange zu  geführt.  Man  bekommt  alsdann  einen  quadran- 
gulären Lappen,  den  man  von  der  Schläfengrube  trennt 
und  zurückschlägt,  und  die  äussere  Orbitalwand,  die  hier 
nur  durch  die  Orbitalhaut  gebildet  ist,  hegt  frei  zu  Tage. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  schi’eite  man  zur  Eröff- 
nung der  Augenhöhlenliaut,  durch  welche  man  gewöhnlich 
die  Nerven  durchschimmern  sieht.  Man  schhtze  vorsichtig 
die  Kapsel  in  der  Richtung  des  oberen  Randes  des  M. 
rect.  ext.  von  vorn  nach  hinten,  bis  man  eine  hinreichend 
grosse  Oefihung  gewinnt,  um  die  Nerven  zu  isohren  und 
zu  unterbinden.  Das  Freilegen  des  Nerven  ist  der  schwerste 
Act  der  Operation,  da  man  angewiesen  ist,  die  Instnimente 
in  einem  ziemlich  engen  Raume  zu  handhaben.  Zu  diesem 
Zwecke  wende  man  am  besten  ein  feines  stumpfe^  Stilet 
an,  mittelst  dessen  man  das  den  Nerven  umgebende  Binde- 
gewebe lostrennt.  Ist  dies  geschehen,  so  fi^e  man  eine 
mit  einem  Faden  versehene  Heftnadel  oder  einen  Ligatur- 
haken unter  den  Nerven,  und  suche  iliu  so  nahe  als  mög- 
lich an  seiner  Eintrittsstelle  in  (he  Orbita  zu  unterbinden 
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und  dtircHschneiden  — bei  Vermeidung  jedweder  Zerning, 
weil  ja  der  Nerv  sehr  dünn  und  zart  ist,  und  leicht  seine 
Leistungsfähigkeit  einbüsst;  ausserdem  ist  bei  der  Durch- 
schneidung nicht  zu  vergessen,  dass  man  nahe  an  der 
Fiss.  Orbit,  sup.  die  Vena  ophthahnica  wie  auch  die  gleich- 
namige Arterie  leicht  verletzen  kann. 

Aus  dem  unteren  Wundwinkel,  wo  die  Kaumusku- 
latur durchschnitten  wird,  findet  nicht  selten  eine  starke 
Blutung  statt;  um  diese  zu  vermeiden,  ist  es  von  grossem 
Nutzen,  den  Figur  3.  dargestellten  Haken  anzuwenden, 
der  so  angelegt  wird,  dass  sein  gekrümmtes  Ende  zwischen 
der  unteren  ürbitalwand  und  Bulbus,  und  sein  längeres 
gerades  Ende  auf  die  Muskelvmndfläche  zu  liegen  kommt. 
Der  Nutzen  dieses  Hakens  bestellt  noch  darin,  dass  er 
viel  zur  Verginsserung  des  Operationsfeldes  beiträgt,  in- 
dem er  die  Weichtheile  auf  die  Seite  schiebt  (Fig.  3. 
Taf.  IL). 

Dieses  Verfahren  ist  sehr  wenig  verletzend;  die  Thiere 
erholen  sich  schnell  nach  der  Operation,  sogar  wenn  der 
Versuch  an  beiden  Augen  angestellt  wird.  Ich  will  hier 
noch  bemerken,  dass  man  nur  nicht  die  Morphium-Narkose 
zu  weit  bei  den  Versuchen  treibe.  Es  ist  wahr,  dass 
letztere  das  Experiment  erleichtert;  andererseits  ist  aber 
der  Einfluss,  den  ja  bekanntlich  das  Opium  auf  die  Abson- 
derungen ausübt,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  — 

Versuch  III.  An  einem  Pintscher-Hunde  wurde  die 
Jugularis  ext.  dext.  blossgelegt  und  4 Cc.  der  oben  ange- 
gebenen Morphiumlösung  injicirt.  Alsbald  trat  die  Narkose 
ein.  Jetzt  wurde  der  Thränennerv  auf  der  linken  Seite 
nach  der  so  eben  angeführten  Methode  aufgesucht,  durch- 
schnitten und  das  peripherische  Endstück  auf  die  Elek- 
troden überbrückt.  Nach  etwa  2 — 3 Minuten  Reizung 
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stellte  sich  ein  Hervor  quellen  der  Thränen  ein:  es  füllte 
sich  der  Conjnnctivalsack  rings  um  Bulbus  mit  Flüs- 
sigkeit an,  die  bald  bei  fortgesetzter  Reizung  und  Ver- 
stärkung des  Stromes  über  den  freien  Rand  der  Lider 
herausfloss.  Nachdem  das  Auge  sorgfältig  abgetrocknet 
war,  wurde  die  Reizung  wiederholt,  abermals  sammelten 
sich  die  Thränen  in  beträchtlicher  Menge,  während  das 
andere  Auge  im  gewöhnlichen  Feuchtigkeitsgrade  ver- 
ha.n’te.  — 

f 

Versuch  IV.  und  V.  An  einem  gTOSsen  lebhaften 
schwarzen  Pudel  wurde  nach  vorhergeschickter  Morphium- 
Tnjection  die  Orbita  auf  der  rechten  Seite  eröfinet.  Beim 
Aufsuchen  des  Nerven  wurde  die  Art.  lacrymalis  verletzt, 
und  es  fand  eine  starke  Blutung  statt,  welche  das  Isoliren 
des  Lacrymalnerven  sehr  erschwerte.  Hie  Reizung  ergab 
jedoch  vermehrte  Secretion,  nur  schossen  die  Thränen 
nicht  im  Strome,  wie  gewöhnlich,  hervor,  sondern  sam- 
melten sich  sparsamer  in  dem  Conjunctivalsacke  an.  Am 
linken  Auge  war  keine  Veränderung  der  Thränenabsonde- 
rung  zu  constatiren. 

Am  folgenden  Tage  wiederholte  ich  den  Lacrymalis- 
versuch  an  demselben  Hunde  auf  der  unverletzten  Seite, 
ohne  das  Thier  der  Morphium-Narkose  auszusetzen.  Der 
Erfolg  dieses  Versuchs  war  evidente  vermehrte  Thränen- 
secretion,  die  in  viel  reichlicherem  Maasse  ausfiel,  als  bei 
der  Reizung  im  Zustande  der  Morphium-Einwirkung.  — 
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D.  ReizuDg  der  N.  subcutaiieus  malac  s.  N.  lacrymalis  ram. 

Diaxill.  sup.  quinti. 

Versuch  VI.  An  einem  kleinen  Pintscher  wollte  ich 
(len  Lacrymalis-Versuch  auf  die  gewöhnliche  Art  anstellen, 
es  trat  aber  während  der  Operation  eine  Blutung  ein,  die 
das  Auffinden  des  Nerven  lege  artis  unmöglich  machte. 
Ich  ging  daher  mit  dem  Haken  in  der  Kichtung  des  äusse- 
ren geraden  Augenmuskels  in  die  Orbita  ein,  und  fasste 
den  ersten  besten  Nerven,  den  ich  zu  Gesichte  bekam. 
Die  Reizung  dieses  Nerven  ergab  „scheinbare“  Vermeh- 
rung der  Thränensecretion.  Um  sich  zu  überzeugen,  ob 
es  der  richtige  Nerv  war,  den  wir  reizten,  wurde  sogleich 
die  Section  gemacht.  Es  erwies  sich,  dass  es  der  am 
unteren  Rande  des  Reet.  ext.  verlaufende  N.  subcutaneus 
malae  war.  Dieser  misslungene  Lacrymalis-Versuch  veran- 
lasste  mich  folgenden  anzustellen. 

Versuch  VII.  An  einem  Hunde  wurde  nach  Er- 
öflhung  der  Augenliöhle  der  Nervus  subcutaneus  malae 
nahe  am  Orbitalboden  unterhalb  des  geraden  äusseren 
Augenmuskels  aufgesucht  und  so  nahe  als  möglich  von 
seiner  Eintrittsstelle  in  die  Orbita  (Fiss.  orb.  infer.)  unter- 
bunden. Die  Reizung  ergab  vermehrte  Thränenabsonde- 
rung,  die  jedoch  geringer  zu  sein  schien,  als  die  in  Folge 
der  Reizung  des  Lacrymalis  r.  ophthalmici  quinti  hervor- 
gerufene Secretion. 

Ich  wiederholte  öfters  die  Reizungsversuche  des  N. 
subcut.  malae  (oder  richtiger  des  Lacrymalis  r.  maxiUaris 
sup.  quinti)  und  constatirte  jedesmal  eine  in  Folge  der 
Reizung  eintretende  Vennehrung  der  Thränensecretion. 
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E.  Dircctc  LarrymaHs-Relziings-Versuche  au  Scbafe. 

Beim  Schafe  kann  man  dem  Thränensecretionsorgane 
mit  seinen  Gefässen  und  Nerven  auf  eine  noch  weniger 
eingi-eifende  und  verletzende  Art  als  beim  Hunde  beikom- 
men. Die  Orbita  ist  bei  diesem  Thiere  — wie  wir  schon 
oben  erwähnten  — nicht  überall  knöchern  : der  Orbitalboden 
und  theilweise  die  äussere  Wand  sind  nur  von  Weich- 
theilen  umgeben.  Unser  Verfahren  beim  Aufsuchen  des 
Lacrymalnerven  war  daher  folgendes: 

Parallel  dem  unteren  Orbitalrande  und  etwa  k Zoll 

s * 

entfernt  von  demselben  wurde  eine  leicht  bogenförmige,  un- 
gefähr 2 Zoll  lange  Incision  und  eine  zweite  senkrechte 
zur  Mitte  der  ersten,  in  der  Richtung  von  vom  nach  hin- 
ten dem  äusseren  Gehörgange  zu,  geführt.  Man  bekommt 
alsdann  zwei  trianguläre  Lappen,  die  man  lospräparirt  und 
zurückschlägt  — wie  es  Fig.  4.  T af- 1.  darstellt.  Jetzt  kommt 
das  hier  liegende  Fettpolster  zum  Vorschein^  welches  man 
vorsichtig  abzutragen  hat,  weil  es  von*  Blutgefässen  durch- 
zogen wird,  die  theilweise  aus  der  Augenhöhle  kommen 
und  zur  Haut  am  äusseren  Augenwinkel  verlaufen:  Zweige 
des  N.  subcut.  malae  und  des  N.  lacrym.  — solch  ein 
Stämmchen  ist  Fig.  4.  zu  sehen.  Ist  dieser  Fettklumpen 
fortgeschafft,  so  gewinnt  man  alsbald  freien  Zutritt  von 
unten -aussen  zur  Augenhöhle  und  resp.  zu  den  in  Rede 
stehenden  Organen.  Der  Raum  ist  zwar  etwas  eng,-  in- 
dess  hinreichend  genug,  um  das  Aufsuchen  des  Nerven 
am  äusseren  Winkel  nahe  an  der  verlängert  gedachten 
äusseren  Lidcommissur  zu  gestatten.  Die  übrigen  anatomi- 
schen Verhältnisse  sind’ dieselben^  wie  die  am' Hunde*.  Es 
ist  ersichtlich,  dass  dies  Verfahren  weniger  Weichtheile 
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verletzt,  es  lässt  die  Kaumuskulatur  iinberiilirt  und  ist  fast 
mit  gar  keiner  Blutung  verbunden  — nur  erfordert  das  Auf- 
finden und  Blosslegen  des  Nerven  viel  mehr  Uebung,  als 
am  Hunde. 

Versuch  VIII.  An  einem  Hammel  wurde  der  La- 
crymalnerv  auf  die  so  eben  angegebene  Art  blossgelegt. 
Während  des  Aufsuchens  des  Nerven  machte  das  Thier 
eine  heftige  Bewegung  mit  dem  Kopfe,  so  dass  die  Vena 
lacrymalis  angestochen  wurde  und  eine  ziemlich  starke 
Blutung  eirftrat,  die  das  Auffinden  des  Nerven  unmöglich 
machte;  ich  war  daher  gezwungen,  die  verletzte  Vene  zu 
unterbinden,  um  dem  Nerven  ungestört  beikommen  zu  kön- 
nen. Im  Momente  der  Unterbindung  und  Durchschnei- 
dung des  Nerven  schossen  die  Thräuen  im  Strome  her- 
vor. Nachdem  der  Nerv  durchscJmitten  war,  wurde  er  auf 
die  strmnzuführenden  Drähte  gelegt,  das  Auge  abgetrock- 
net und  die  Reizung  durch  Oeffhung  der  Nebenschliessung 
begonnen  — sogleich  trat  ein  abundanter  Thränenfluss  auf 
der  gereizten  Seite  ein.  An  demselben  Thiere  wurde  den 
Tag  darauf  der  LacrjTnalis-Versuch  auf  der  anderen  Seite 
wiederholt.  Das  Resultat  war  auch  diesmal  ein  positives. 


F.  Lacrimalis -Versuche  bei  gehemmtem  Blutstrome  in  der 

Thrünendrüse. 

Um  die  Blutung  wähi'end  der  Eröffnung  der  Augen- 
höhle zu  vermindern  und  den  Einfluss  des  gehemmten 
Blut  Stromes  zu  beobachten,  wurde  folgendes  Experiment 
angestellt: 

Versuch  IX.  An  einem  Hunde  mittlerer  Grösse 
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wurden  auf  der  linken  Seite  die  Ju^nilaris  ext.  und  die 
Carotis  communis  blossgelegt  und  in  die  Vene  2 Cc.  der 
erwähnten  Morphiumlösung  injicirt  und  auf  die  Arterie  eine 
Klemmpincette  angelegt.  Alsdann  wurde  die  Augenhöhle 
auf  die  gewöhnliche  Weise  eröffnet  — die  Blutung  während 
dieses  Momentes  der  Operation  war  fast  Null  und  das 
Aufsuchen  des  Nerven  war  bedeutend  leichter,  als  bei 
ungestörter  Blutcirculation.  Die  Beizung  des  Lacry- 
malis  ergab  vermehrte  Thränensecretion , die  indess  et- 
was sparsamer  ausfiel,  als  bei  Abnahme  der  Hemmungs- 
pincette. 

An  einem  Schafe  wiederholte  ich  denselben  Versuch 

— auch  hier  erwies  sich  die  Absonderung  bei  gehemmtem 
Blutstrome  geringer,  als  bei  ‘ununterbrochener  Circulation, 
Nur  war  am  Schafe  in  beiden  Fällen,  d.  h.  sowohl  beim 
Auflegen,  als  bei  Abnahme  der  Pincette,  das  Hervorströ- 
men der  Thränen  ein  relativ  reichlicheres,  als  am  Hunde 

— was  sich  übrigens  aus  dem  Umstande,  dass  dieser  Ver- 
such nicht  in  der  Narkose  angestellt  war,  erklären  lässt. 


Aus  den  Ergebnissen  der  vorhergehenden  Versuche 
glaube  ich  mich  zu  den  folgenden  Schlüssen  berechtigt: 

1)  Die  directe  Beizung  des  Lacrymalis  vermehrt  die 
Thränensecretion  — dieser  Nerv  ist  also  als  ein  secreto- 
rischer  Nerv  der  Thränendrüse  anzusehen.  — 

2)  Auf  die  Thränenabsonderung  hat  auch  der  Ner- 
vus subcutaneus  malae  (bei  Hunden)  einen  vermehrenden 
Einfluss.  Ob  letzterer  anderer  Natur  ist,  als  der  des  La- 
crymalis, liess  sich  nicht  ennitteln  — dennoch  scheint  der 
Subcutaneus  malae  eine  quantitativ  geringere  Vermch- 
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rang  der  Thränensecretion  hervorzurafen,  als  die  Eeizung 
des  Lacrymalnerven. 

3)  Bei  Cii’culationsstörangen,  wie  Blutungen  aus  den 
zu-  oder  abführenden  Blutgefässen  und  gehemmtem  Blut- 
strome in  der  Drüse  bleibt  der  Erfolg  der  Reizung  des 
Nerven  nicht  aus.  Die  vermehrte  Thränensecretion  ist 
zwar  in  solchen  Fällen  sparsamer  als  bei  ungestörter  Blut- 
circulation,  allein  diese  Differenz  ist  leicht  dadurch  zu  er- 
Idären,  dass  unter  solchen  Umständen  die  Drüseuzelleu  — 
die  eigentlichen  secretorischen  Organe  — , angeregt  durch 
den  Nervenreiz  zur  Thätigkeit,  aus  Mangel  an  Material 
weniger  secernii-en,  als  sonst  bei  ungestörter  Blutzufuhr. 


G.  Reflex- Versuche. 

Es  ist  bekanut,  dass  psychische  Affecte,  wie  Kummer, 
Freude,  Rührung,  Zorn,  Mitleid  u.  a.  eine  vermehrte  Thrä- 
nenabsonderimg  zm*  Folge  haben.  Ferner  wissen  wir,  dass 
verschiedene  Reize,  die  auf  die  peripherischen  Ausbreitun- 
gen des  Trigeminus  — wie  Reizungen  der  Nasenschleim- 
haut, der  Conjunctiva,  Neuralgieen  im  Gebiete  dieses 
Nerven  — und  des  Opticus  (grelles  Licht)  einwirken, 
eine  vermehrte  Secretiou  der  Thränendrüse  hervorrafen. 
Um  auf  experimentellem  Wege  den  Einfluss  der  sensiblen 
Zweige  des  dreitheiligen  und  des  Seh-Nerven  zu  untersu- 
chen, stellte  ich  folgende  Versuche  an: 

Versuch  X.  Au  einem  kleinen  Pintscher -Hunde 
legte  ich  den  Frontalnerv  bloss,  indem  ich  eine  Incision 
parallel  dem  Supraorbitalrande  durch  die  Haut  und  das 
subcutane  Zellgewebe  führte  und  den  Nerven  an  seiner  Aus-' 
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trittsstcüe  aus  der  Augenhöhle  auftand  und  ihn  auf  eine 
ziemlich  lange  Strecke  lospräparirte,  um  ein  zur  Reizung 
hinreichend  langes  extra  - orbitales  Stück  zu  bekommen. 
Alsdaim  wurde  er  durchsclmitten  und  das  centrale  Endstück 
gereizt.  Das  Thier  befand  sich  in  der  Morpliium-Narkose 
imd  schien  dennoch  heftige  Schmerzen  zu  empfinden.  Nach 
einigen  Minuten  fortgesetzter  Reizung  sammelten  sich  die 
Tlu'änen  in  beträchtlicher  Menge  in  dem  Conjunctivalsacke 
auf  der  gereizten  Seite  an,  während  das  andere  Auge 
keine  vermehrte  Thränensecretion  zeigte. 

Versuch  XI.  An  einem  anderen  Hunde  wurde  der 
Infraorbitalnerv  bei  seiner  Ausgangsstelle  aus  dem  gleich- 
namigen Kanal  blossgelegt,  durchschnitten  und  das  Cen- 
tralende gereizt.  Das  Thier  verrieth  Schmerzen  zu  em- 
pfinden, und  sogleich  trat  vermehrte  Thränensecretion  auf 
der  entsprechenden  Seite  ein  — während  auf  der  anderen 
gar  keine  Zunahme  der  Absonderung  zu  constatiren  war. 
Derselbe  Versuch  wurde  an  einem  Schafe  wiederholt  und 
das  Ergebniss  des  Experiments  war  auch  diesmal  dasselbe, 
d.  h.  die  reflectorisch  vermehrte  Thränensecretion  beschränkte 
sich  nur  auf  die  gereizte  Seite. 

Versuch  XII.  An  einem  Hunde,  dessen  Thräuen- 
nerv  auf  der  rechten  Seite  durchschnitten  war,  wurde  das 
entsprechende  Nasenloch  mittelst  Watte  sorgfältig  yerstopft 
und  in  das  linke  Nasenloch  brachte  ich  ein  Stückchen  mit 
Ammoniak  getränkter  Watte  ein;  es  stellte  sich  sofort  eine 
vermehrte  Thränensecretion  nur  aut  der  linken  Seite  ein. 
Als  ich  aber  dieselbe  reizende  Flüssigkeit  in  das  der  ver- 
letzten Seite  entsprechende  Nasenloch  einführte,  so  war 
weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  anderen  Seite  eine  Zu- 
nahme der  Thränenabsonderung  wahrzunehmen. 
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Versuch  XIII.  Am  Menschen  stellte  ich  das  Ex- 
periment auf  folgende  Art  an:  Nachdem  ein  Nasenloch  mit 
Watte  verstopft  und  die  Augen  mit  einem  Tuch  geschützt 
waren,  wurde  in  das  andere  Nasenloch  mittelst  eines  Glas- 
rohrs feingepulverter  Schnupftabak  eingeblasen  und  die 
Augenbinde  sogleich  weggenommen.  Es  trat  sofort  auf 
dieser  Seite  Thränenfluss  ein,  während  am  anderen  Auge 
gar  keine  Veränderung  der  Secretion  zu  bemerken  war.  — 
Betreffs  der  reflectorischen  Thränensecretion  in  Folge 
der  Einwirkung  grellen  Lichtes  auf  die  Netzhaut  stellte 
ich  am  Menschen  folgenden  Versuch  an: 

Versuch  XIV.  Bei  Sonnenschein  wurden  vor  beide 
Augen  der  beobachteten  Person  zwei  dunkelgefärbte  Glas- 
platten hinreichender  Grösse,  um  die  Augen  vor  dem  Zu- 
tritte des  Lichtes  zu  schützen,  vorgehalten  und  wälirend 
die  betreffende  Person,  bei  unbeweglicher  Kopflialtung, 
irgend  einen  nahe  der  Sonne  am  Himmel  gelegenen 
Punkt  mit  beiden  Augen  fixirte,  wurde  eine  von  den 
Platten  langsam  auf  die  Seite  weggeschoben,  so  dass  das 
entsprechende  Auge  allmälig  mein-  und  mein*  der  Einwir- 
kung des  Sonnenlichtes  ausgesetzt  wm*de;  dann  trat  so- 
fort, als  die  Pupille  des  Schutzglases  beraubt  war,  Thrä- 
nenfluss gleichzeitig  sowohl  aus  dem  bewaffneten,  als  aus 
dem  ungeschützten  Auge  ein.  — 

Gestützt  auf  diese  Versuche  kann  man  folgende  Sätze 
aufstellen : 

1)  Die  Reizung  der  sensiblen  Zweige  des  ersten 
und  zweiten  Astes  des  dreitheiligen  Nerven  ruft  auf  re- 
flectorischem  Wege  die  Thränensecretion  hervor  — Trige- 
mmus  - Thränen. 

2)  Durchschneiduug  des  Lacrymalnerven  hebt  die 
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Reflex-Absonderang  auf  oder  mit  anderen  Worten  der  La- 
crymalis  vermittelt  die  refleetorisch  erregte  Thränense- 
cretion. 

3)  Der  Reflex  von  den  sensiblen  Zweigen  des  Trige- 
minus aus  beschränkt  sich  auf  die  gereizte  Seite  — und 

4)  Lichtreize,  die  auf  die  peripherischen  Opticus- 
Endigungen  einer  Seite  einwirken,  haben  gesteigerte  Thä- 
tigkeit  der  Thränendrüse  zur  Folge,  die  als  eine  ver- 
mehrte doppelseitige  Thränensecretion  sich  kundgiebt  (was 
wohl  an  den  Reflex  auf  beide  Pupillen  erinnert).  Der 
Grund  dieses  doppelseitigen  Auftretens  des  Opticus -Re- 
flexes wäre  vielleicht  im  Chiasma  nervorum  opticonim  zu 
suchen  — jeder  Reiz,  der  die  eine  Netzhaut  in  grosser 
Ausbreitung  trifft,  wirkt  gleichzeitig  auf  die  Endfasern 
beid er  Optici (?). 


H.  Durchsdineidungs- Versuche  »m  Lucrymalis. 

Versuch  XV.  An  einem  Pintscher  mittlerer  Grösse 
und  an  einem  jungen  Pudel  wurde  gleichzeitig  das  Expe- 
riment der  Art  angestellt,  dass  am  Pintscher  nach  Er- 
öffnung der  Augenhöhle  die  zur  Drüse  verlaufenden  Ner- 
ven durchschnitten  wurden  (auf  der  rechten  Seite),  am 
Pudel  wurde  ausser  der  Lacrymalis-Durchschneidung  auch 
der  Halsstrang  des  Sympathicus  und  Vagus  auf  derselben 
Seite  durchrchnitten.  An  beiden  Tliieren  wurden  die  Wim- 
den  sorgfältig  durch  Suturen  vereinigt  und  gepflegt.  Diese 
Operation  wurde  ohne  Morphium  - Injection  ausgeführt. 
Bald  nach  der  Operation  war  keine  Veränderung  der  Se- 
cretion  zu  bemerken.  Einige  Zeit  nachher  stellte  sich  bei 
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beiden  Hunden  continnirliche  Thränensecretion  ein,  die 
beim  Pintscher  einige  Zeit  (mehrere  Tage)  fortdauerte, 
während  beim  Pudel  sich  am  2.  Tage  eine  starke  Con- 
junctivitis entwickelte  und  die  Schwankungen  der  Thränen- 
absonderung  nicht  beobachtet  werden  konnten  — er 
starb  in  Folge  einer  stark  entwickelten  Pneumonie  auf 
der  rechten  Seite. 

Wurde  das  Auge  (am  Pintscher)  auf  der  verletzten 
Seite  mechanisch  gereizt,  so  war  keine  Veränderung  im 
Feuchtigkeitsgrade  des  Auges  wahrzunehmen,  während 
das  demselben  Keize  ausgesetzte  Auge  der  gesunden  Seite 
sogleich  vermehrte  Thränensecretion  zeigte. 

Versuch  XVI.  Einem  Hunde,  dem  5 Tage  zuvor 
der  rechte  Lacrymalnerv  durchschnitten  war,  \Mirde  eine 
Trachealfistel  angelegt  und  in  die  Jugularis  ext.  d.  eine 
Curare-Lösung  (5  Cgr.  auf  100  Cc.  Wasser)  eingespritzt; 
alsbald  traten  die  Symptome  der  Vergiftung  und  — 
unter  künstlicher  Eespiration  — vermehrte  Thränenab- 
sondenmg  aus  beiden  Augen  ein.  Die  Absonderung  auf 
der  rechten  Seite  war  jedoch  geringer  als  auf  der  linken. 
— Die  Section  erwies,  dass  der  rechte  LacrymaKs  durch- 
schnitten war. 


I.  UHrchschncidungs-  und  Rcizungs-Yersuche  am  Sympathicus. 

Zur  Reizung  des  Sympathicus  wurde  bei  imseren 
Versuchen  der  Hals  sträng  vor  seinem  Eintritt  in  das 
Ganglion  cervicale  supremum  blossgelegt.  Am  Hunde  und 
Schafe  wurde  er  meistens  sammt  dem  Vagus  durchschnitten 
und  gereizt.  Nur  in  zwei  Fällen  konnte  ich  den  Svm- 
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pathicus  an  Himden  isolirt  reizen,  weil  letzterer  aus- 
nahmsweise nicht  mit  dem  Va^Tis  verwachsen  war. 

Versuch  XVll.  An  einem  jungen  weissen  Ka- 
ninchen wurde  der  Sympathicus  auf  der  rechten  Seite 
l)lossgelegt  und  durchschnitten.  Bald  traten  die  bekannten 
Phänomene:  Pupillen  Verengerung , Injection  der  Conjunc- 
tival-  und  Ohrgefässe  ein.  Von  einer  vermehrten  Thränen- 
injection  war  nichts  zu  sehen.  Nachdem  das  Thier  etwa 
eine  Stunde  beobachtet  wurde  und  keine  Veränderung 
in  dem  Feuchtigkeitsgrade  des  rechten  Auges  in  Vergleich 
mit  dem  iinlven  wahrzunehmen  war,  wurde  die  Reizung 
des  Kopfendes  des  Sympathicus  unternommen.  Auch 
diese  schien  keinen  Einfluss  auf  die  Secretion  auszuüben. 

Derselbe  Versuch  wurde  an  einem  Hunde  wiederholt, 
und  sowohl  die  Durchschneidung  als  die  Reizung  blieb 
ohne  Erfolg.  (Der  Sympathicus  war  mit  dem  Vagus  ver- 
wachsen.) 

Versuch  XVIIl.  Ich  stellte  den  Sympathicus- Versuch 
diesmal  an  einem  grossen,  lebhaften,  schwai'zen  Pudel  an. 
Die  Durchschneidung  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Thrä- 
nensecretion.  Die  Reizung  ergab  in  diesem  Falle  evidente, 
Zunahme  der  Absonderung,  die  jedoch  bedeutend  geringer 
ausfiel,  als  bei  der  Lacrymalis- Reizung:  die  Thi'änen 
sammelten  sich  langsam  in  dem  Conjunctivalsacke  an. 
(Der  Sympathicus  war  nicht  mit  dem  Vagus  verwachsen.) 

Die  so  eben  beschriebenen  Sympathicus- Versuche  wie- 
derholte ich  mehrere  Male  an  Kaninchen,  Hunden  und 
Schafen.  Die  Durchschneiduug  ergab  nie  eine  vennehrte 
Thränenabsonderung.  Diese  stellte  sich  erst  dann  (ge- 
wöhnlich am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation)  ein,  wenn 
die  C'onjunctiva  bulbi  et  palpebralis  stark  hyperämisch 
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injicirt  war.  Die  Reizung  ergab  bald  positive,  bald  nega- 
tive Resultate. 


Aus  den  sub  H.  und  I.  angeführten  Versuchen  lassen 
sich  folgende  Schlüsse  machen: 

1)  Die  Lacrymalis -Durchschneidung  hebt  die  ge- 
wühnliche  continuirliche  Thränenabsonderuug  nicht  auf  — 
die  als  eine  paralytische  Thränensecretiou  anzusehen  ist. 

2)  Die  Durchschneidung  des  Cervicaltheiles  des  Sym- 
pathicus  scheint  von  keinem  Einflüsse  auf  die  Thränen- 
secretion  zu  sein.  — 

3)  Die  Reizung  des  Sympathicus  ergab  schwankende 
Resultate  — ich  kann  mich  daher  weder  für  nocli  gegen 
den  Einfluss  der  Sympathicus-Reizung  auf  die  Absonderung 
aussprechen.  Diese  Frage  wäre  nur  mittelst  einer  ge- 
nauen Messungsmethode  zu  entscheiden,  da  man  aus  Ana- 
logie mit  den  Speicheldrüsen  voraussetzen  darf,  dass  die 
Sympathicus-Thränensecretion  (wenn  eine  solche  existirt) 
sich  wahrscheinlich  sowohl  quantitativ  als  cjualitativ  von 
der  Trigeminus-Thränensecretion  untersclieidet,  d.  h.  es  ist 
zu  vermuthen,  dass  die  Reizung  des  Sympathicus  eine 
zähe  und  geringe  Secretions-Flüssigkeit  hervorruft  — ge- 
ringe Schwankungen  der  Absonderang  sind  aber  nur  durch 
genaue  Messungen  wahrzuuehmen , solche  sind  in  diesem 
Falle  sehr  schwer,  ja  ich  möchte  sagen  unmöglich  anzu- 
stellen*). 


”*=)  Der  Lage  und  dem  Lumen  nach  gestatten  nicht  die  Ausfüh-  ‘ 
rungsgängc  der  Drüse  die  Einführung  einer  noch  so  dünnen  Canüle; 
ausserdem  ist  die  Zalil  der  Mündungen  der  Ausführungsgänge  eine 
inconstante  u.  a. , Grunde,  die  genaue  Messungen  unzulässig  machen. 
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4)  Curare  bewirkt,  wie  es  schon  Andere  beobachtet 
haben,  eine  starke  Thränensecretion.  Diese  Wirkung  des 
Pfeilgifts  ist  noch  nicht  erklärt.  Aus  dem  oben  angeführ- 
ten Versuch  lässt  sich  nur  schliessen,  dass  Curare  nicht 
lähmend  auf  die  Endigungen  des  Lacrymalnerven  ein- 
wirkt. 


Wenn  wir  kurz  das  aus  den  vorhergehenden  Ver- 
suchen sich  Ergebende  zusammen  fassen,  so  glauben. wir 
auf  dem  experimentellen  Wege  festgestellt  zu  haben, 
dass  die  Thränensecretion  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven 
steht,  dass  die  Absonderung  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
von  den  sensiblen  Trigeminuszweigen  aus  hervorgerufen 
wird,  ferner  dass  beim  Ausschliessen  der  Einwirkung  des 
secretorischen  Nerven  die  continuirliche  Secretion  fortbe- 
steht — wir  können  also  gleich  dem,  wie  man  von  einem 
Trigeminus-,  Sympathicus-  und  paralytischen  Speichel 
spricht,  eine  Trigeminus-,  paralytische  und  vielleicht  auch 
eine  sympathische  Thränensecretion  unterscheiden.  — 

Was  die  Frage  betriftt,  worin  dieser  Nerveneinfluss  / 
besteht  und  worauf  er  eigentlich  wirkt,  so  müssen  wir 
uns  blos  mit  den  im  Allgemeinen  für  die  Absonderungen 
bestehenden  bekannten  Hypothesen  begnügen. 


Ich  will  daher  auch  hier  bemerken,  dass  da,  wo  in  dieser  Abhandlung 
von  einer  vermehrten  Thränensecretion  die  Rede  ist,  stets  ein  Hervor- 
quellen der  Thränen  im  Strome  gemeint  ist;  geringe  Schwankungen 
des  Feuchtigkeitsgrades  der  Augen  blieben  unberücksichtigt  — weil 
sie,  aus  den  so  eben  angegebenen  Gründen,  schwer  sicher  festzustellen 
sind.  ' 


31 


Zum  Schluss  will  ich  noch  Folgendes  bemerken.  Die 
den  Bulbus  befeuchtende,  wasseiklare,  alkalisch  reagirende 
Thränenflüssigkeit  besteht  bekanntlich  nach  den  von  Four- 
croy,  Vauquelin  und  Frerichs(’)  angestellten  che- 
mischen Untersuchungen  grösstentheils  (99  pCt.)  aus 
Wasser  und  einer  geringen  Menge  fester  Bestandtheile 
(1  pCt.).  Bekanntlich  stellen  aber  die  Thränen  kein  rei- 
nes Secret  der  Thränendrüse  dar,  daher  sind  auch  die  von 
den  oben  erwähnten  Beobachtern  angegebenen  Analysen 
von  nur  relativem  Interesse.  In  physiologischer  Hinsicht 
wäre  es  wünschenswerth,  genaue  Untersuchungen  der  reinen 
TliränenHüssigkeit  im  Zustande  der  gewöhnlichen  und  ge- 
steigerten Thätigkeit  der  Drüse  anzustellen,  — hier  stossen 
wir  aber  auf  dieselben  Schwierigkeiten,  die  wir  betreffs 
der  genauen  Messungen  der  ThränenHüssigkeiten  angeführt 
haben.  Ferner  was  die  physiologische  Bedeutung  dieses 
Secrets  betrifft,  so  dient  es  bekanntlich  als  Glätter  der 
vorderen  Fläche  des  dioptrischen  Apparates;  indem  es  be- 
ständig diese  bespült,  trägt  es  viel  zur  Erhaltung  der 
Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  und  zur  Fortschaffung  der 
sich  beständig  abschuppenden  Epithelialgebilde  bei.  Was 
die  vennehrte  Secretion  anlajigt,  so  ist  der  Nutzen  der 
Ihränen  ersichtlich  beim  Eindringen  fremder  Körper,  rei- 
zender chemischer  Substanzen  — indem  sie  dieselben  ein- 
fach wegspülen  oder  als  Lösungsmittel  auf  sie  einwirken 
und  auf  diese  Art  sie  unschädlich  für  das  Gesichtsorgan 
machen.  Was  aber  die  physiologische  Bedeutung  der  ge- 
steigerten Thränensecretion  bei  Einwirken  von  hellem  Licht 
auf  die  Netzhaut  betrifft,  so  kennen  wir  dieselbe  ebenso- 
wenig, wie  die  der  vermehrten  Thränenabsonderung  — 
vulgo  des  Weinens  — bei  verschiedenen  Gemüthsstim- 
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iimngen.  Es  ist  ebensowohl  denkbar,  dass  diese  Er- 
scheinungen  einen  bestimmten  noch  unbekannten  Nutzen 
haben,  wie  dass  sie  nur  gleichsam  als  eine  Schwäche  des 
Organismus  zu  betrachten  sind. 


Quellen. 

1)  Hyrtl:  Lehrbuch  d.  Anat.  d.  Menschen.  6.  Aufl.  p.  494.  739. 

2)  Luschka:  Anat.  d.  Menschen,  p.  378.  3.  Bd.  2.  Abth. 

3)  He  nie:  Handb.  d.  syst.  Anat.  d.  Menschen. 

4)  Longet:  Anat.  und  Phys.  d.  Nervens.  Bd.  2.  p.  336. 

5)  Krause:  lieber  die  Drüsennerven.  Ztschr.  f.  rat.  Med.  Dritte 
Reihe.  XXIII.  Bd.  1.  u.  2.  H.  p.  46. 

6)  Pflüger:  Die  Endig,  d.  Absonderungsnerven  in  den  Speichel- 
drüsen. 

7)  Frerichs:  Thränensecretion , Wagner’s  Handwörterbuch  d; 
Phys.  III.  Bd.  I.  Abth.  5.  Lief.  p.  617. 


II. 

Zur  Therapie  der  Thränenorgane. 
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Therapie  der  Thränenableitungsorgane.- 


Bevor  ich  zur  Beschreibung  der  Therapie  der  Thrä- 
nenableitungsorgane übergehe , scheint  mir  eine  kurze 
Uebcrsicht  derjenigen  Krankliciten  dieser  Organe,  die  am 
häufigsten  Gegenstand  der  Beobachtung  sind,  erforderlich 
zu  sein. 

Was  die  Thränenpunktc  und  Thränenrohrchen  betrifft, 
so  sind  sie  bekanntlich  bisweilen  der  Entzündung  mit  allen 
ihren  Folgezuständen,  wie  Verengerung,  Obstruction,  Abs- 
cessbildung  u.  s.  w.,  unterworfen.  Von  practischem  Inter- 
esse sind  auch  die  Deviation  der  Thränenpunkte  und  die 
Obliteration  der  Thränenrohrchen.  Erstere  tritt  häufig  in 
Folge  verschiedener  krankhafter  Zustände  der  Nachbär- 
gebilde auf;  so  ist  sie  oft  bei  Blepharitis,  Ectropium,  Con- 
junctivalgesch Wülsten  in  der  Gegend  der  Thränen Wärzchen 
zu  beobachten.  Letztere  ist  entweder  ein  Folgezustand 
einer  Entzündung  der  die  Röhrchen  auskleidenden  Schleim- 
haut,  oder  sie  tritt  in  Folge  eines  die  Lichtung  des  Röhr- 
chens ausfüllenden  fremden  Körpers,  wie  Concremente, 
Pilze  u.  A.,  auf.  Das  wichtigste  Symptom  dieser  verschie- 
denen Processe  und  das  am  meisten  belästigende  für  die 
Kranken  ist  das  in  Folge  der  gestörten  Thränenableitung 
auftretende  Thränenträufeln  (Epiphora). 
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Bei  wcitcin  öfter  siiicl  die  Krjuikheiten  des  ThrUiien- 
sackes  und  des  Thränenschlauches  Gegenstand  der  ßeob- 
aclitimg.  Hier  begegnen  wir  denselben  patliologiscli-anato- 
mischen  Verändenmgen,  wie  bei  den  Entzündungen  anderer 
Schleimhäute  (Conjunctiva),  nur  ist  die  Schleimhaut  des 
Thränenabzugkanals  der  directen  Beobachtung  selten  zu- 
gänglich, so  dass  wir  gezwungen  sind,  nach  dem  krank- 
haften Secret  über  den  Zustand  der  Schleimhaut  zu  ur- 
theilen  und  unter  dem  Namen  Dacryocystoblennorhoe  eine 
einzige  Entzündungsart  der  Mucosa  anzunehmen,  während 
es  zu  vermuthen  ist,  dass  diese  Schleimhaut  gleich  der 
Conjunctiva  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen 
unterworfen  ist.  — 

Wir  unterscheiden  eine  katarrhalische  und  eine  phleg- 
monöse (ufeeröse)  Entzündung  des  Thränennasenkanals. 

a)  Die  anatomischen  Symptome  der  Dacryocystitis 
catarrhalis  sind  folgende:  die  vermehrte  Secretion  der 
Schleimhaut,  die  Schwellung  — welche  eine  atrophische 
Verdünnung  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben  kann  — 
und  die  Erweiterung  des  Sackes  (Hernia  sacc.  lacrym.). 
Von  den  subjectiven  Symptomen  ist  das  Thränenträufeln 
das  hervorragendste,  welches  die  Kranken  sehr  belästigt, 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels. 
Die  charakteristischen  objectiven  Symptome  sind:  eine  mehr 
oder  weniger  begrenzte  und  in  wechselnder  Grösse  auftre- 
tende  Geschwulst  in  der  Reg.  sacc.  lacrym. ; beim  Drucke 
auf  dieselbe  entleert  sich  durch  die  Thränenröhrchen  ein 
schleimig-eitrig  aussehendes  Product  mit  Thräneu  gemischt. 
Die  äussere  Decke  ist  fast  nie  geröthet  und  lässt  sich 
leicht  verschieben. 

Was  die  Aetiologie  der  Dacryocystobleimorrhoe  betrifft, 
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so  ist  sie  bekanntlich  meistens  als  eine  fortgepflanzte  Ent- 
zündung von  den  Nachbarorganen  anzusehen.  So  tritt  sie 
am  häufigsten  in  Folge  verschiedener  Entzündungszustände 
der  Nasenschleimhaut,  der  Conjunctiva  u.  a.  auf.  — Ihr 
Verlauf  ist  meistens  ein  chronischer. 

b)  Die  Dacryocystitis  phlegmonosa,  die  sich  nicht 
selten  zur  katarrhalischen  Entzündung  hinzugesellt,  tritt 
in  der  Regel  mit  allen  Symptomen  eines  sich  rasch ‘ent- 
wickelnden Abscesses  auf:  die  äussere  Decke  ist  meistens 
geröthet  und  emporgehoben  durch  eine  harte  (später  fluc- 
tuirende),  scharf  begrenzte,  schmerzhafte  Geschwulst.  Nicht 
selten  sind  die  Augenlider  und  die  Conjunctiva  ödematös 
angeschwollen.  Der  Verlauf  dieser  Entzündung  ist  ein 
acuter  — nach  einigen  Tagen  findet  gewöhnlich  der  Auf- 
bruch des  Abscesses  statt,  imd  cs  entsteht  oft  auf  diese 
Art  die  sogenannte  Fistula  sacc.  lacrymalis. 

Ferner  sind  noch  die  verschiedenen  Stricturen  des 
Thränenschlauches  zu  erwähnen,  die  von  grossem  practi- 
schen  Interesse  sind.  Betreffs  dieser  Verengerungen  des 
Thränennasenkanals  haben  wir  hier  Folgendes  zu  bemerken: 
Da  die  Stricturen  im  Allgemeinen  entweder  auf  Neubildung 
oder  auf  Schwund  der  Gewebe,  oder  endlich  auf  mecha- 
nischen Hindernissen  berahen,  so  erhält  man  beim  Zugrande- 
legen  des  anatomischen  Princips  das  nachstehende  Schema: 


Bindegewebs- 

Neubildung 


A.  Neubildung. 

f 

parenchymatöse  | 
polypöse. 


{ ringföi-mige,  diffuse 
( oder  callöse. 
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Zu  dieser  Grappe  rechnen  wir  auch  die 

I entzündliche  Wucherung  der  Mucosa  u. 
( Granulationen  der  Schleimhaut. 


Entzündun 


B.  Schwund  der  Gewebe. 

^ traumatische, 

Narbe  { 

ulcerative. 

C.  Mechanische, 
fremder  Körper, 

■von  Geschwülsten  der  Nachbarorgane. 


Seit  Jahrhunderten  bis  auf  unsere  Zeit  sehen  wir  die 
Chirurgen  und  Ophthalmologen  in  der  Therapie  der  Thrä- 
nenableitungsorgane  zwei  ganz  entgegengesetzte  Wege  ein- 
schlagen.  Die  einen  nehmen  keinen  Anstand,  das  ki-anke 
Organ  zu  vernichten,  die  Verödung  des  Thränensackes,  die 
Obliterationsmethode ; die  Anderen  bestreben  sich,  die  Func- 
tion des  Organs  herzustellen  — die  rationelle  Methode, 
welche  die  Wiederherstellung  der  normalen  Beschaffenheit 
des  Thränenabzugkanals  bezweckt.  Zu  diesem  Zwecke 
sind  bekanntlich  sehr  verschiedene  Mittel  vorgeschlagen, 
allein  grossen  Rufes  erfreut  sich  nur  die  Bowman’sche 
Methode.  Nur  lässt  auch  diese  so  manches  zu  wünschen 
übrig,  was  schon  aus  dem  Bestreben  einiger  Ophthalmo- 
logen der  Neuzeit,  dieses  Verfahren  zu  modificiren,  zu  er- 
sehen ist  — ich  will  hier  nur  an  das  modificirte  Ver- 
fahren von  Weber,  Jäsche,  ferner  an  die  Anwendung 
der  Laminaria-Sonden  (Critchett)  erinnern. 
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Dem  Bowman’ sehen  Verfahren  sind,  meiner  Meinung 
nach,  folgendn  Mängel  vorzuwerfen: 

1)  Die  Bowman’schen  Sonden  sind  als  rein  mecha- 
nisches Mittel  in  vielen  Reizungszuständen  der  die 
Thränenableitungsgänge  auskleidenden  Schleimhaut 
nicht  anwendbar. 

2)  Diese  Methode  lässt  uns  auf  die  Anwendung  der 
seit  Anei  erfolglos  erprobten  Einspritzungen  ange- 
wiesen sein. 

3)  Ihre  Wirkung  als  Dilatationsmittel  ist  eine  zu  schwache 
mid  in  vielen  Fällen  eine  vollkommen  ohnmächtige. 

4)  Die  Sonden  entsprechen  nicht  dem  Lumen  des  Tluä- 
nenschlauches  — daher  öfteres  Recidiviren  der  patho- 
logischen Processe,  etc. 


Anmerkung.  Nach  den  gennnen  Mes.snngen  des  Thränensackes 
und  des  Tliräuenschlauchos  von  Arlt  und  Weber  ergiebt 
sich : 


Der  Thränensack: 

Länge  

Tiefe  (von  vorne  nach  hinten) 
Breite 


Arlt:  Weber: 

10  Mm.  12-15  Mm 


Der  Thränenschlauch : 

Länge  . . . 10—10 

Tiefe I5  — 

Breite 

Die  dickste  Bowman 'sehe  Sonde  (No.  6.) 
1 Mm. 


, 10-12  , 

» 'i 

n 3 n 

misst  nicht  mehr  als 


Folgende  Modificationen  erwiesen  sich  mir  von  man- 
chen practischen  Vortheilen. 

A.  Anstatt  der  Anel’ sehen  Spritze  wende  ich  eine 
Douche  an,  die  Fjg.  C.  u.  7.  Taf.  11.  dargestellt  ist.  Diese 
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Douclie  ist  eine  gewölinlidie  Mntterspritze,  deren  Spritz- 
schlauch ein  Ansatz röhrchen  trägt,  welches,  so  zu  sagen, 
eine  hohle  Bo  wm an’ sehe  Sonde  No.  1.  ist.  Das  Ansatz- 
röhrchen 1.  kann  durch  dickere  ersetzt  werden,  die  genau 
dem  Kaliber  nach  den  Bo wman’ sehen  Sonden  ent- 
sprechen. 

Die  Application  der  Douche  geschieht  auf  folgende 
Weise:  das  Ansatzröhrchen  wird  gleich  einer  Metallsonde 
in  den  Thränennasenkanal  eingeführt;  nachdem  man  dem 
Ansatzröhrchen  eine  leichte  convexe  Biegung  gegeben  hat, 
führt  man  es,  indem  man  das  Augenlid  etwas  abzieht 
und  anspannt,  in  fast  horizontaler  Richtung  durch  das  ge- 
schlitzte Thränenröhrchen  bis  an  die  innere  Wand  des 
Sackes  ein,  und  lässt  das  Röhrchen  mit  der  nach  innen 
und  hinten  gekehrten  Convexität  längs  der  inneren  Wand 
des  Thränensackes  und  durch  die  obere  Mündung  des 
Thränenschlauches  nach  abwärts  und  etwas  nach  hinten- 
aussen  gleiten.  Ist  das  Ansatzröhrchen  in  den  Nasen- 
kanal richtig  eingeführt,  so  wird  es  an  dem  Spritzrohr  der 
Douche  befestigt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  mit  der 
einen  Hand  das  Röhrchen  in  die  Höhe  (aus  dem  Kanal) 
langsam  gezogen,  bis  etwa  an  die  obere  Mündung  des 
Thränenschlauches,  und  mit  der  anderen  Hand  die  Douche 
durch  Druck  auf  den  Handgriff  in  Gang  gebracht.  Dieses 
Manöver  (das  Einführen  des  Röhrchens  und  die  Applica- 
tion der  Douche)  erlernen  die  Patienten  gewölmlich  leicht 
— was  auch  von  manchem  Vortheil  ist. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  man  auf  diese  Art  die  Sondeu- 
kur  mit  der  Application  verschiedener  pharmaceutischer 
Mittel  in  Form  einer  permanenten  oder  unterbrochenen 
(mittelst  des  Hahns)  Douche  gleichzeitig  in  Anwendung 
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ziehen  kann.  Es  giebt  sehr  viel  Fälle  von  Dacryocysto- 
blennorrhoe,  wo  die  Sondenknr  wohl  die  Wegsamkeit  des 
Thränenschlanches  herstellt,  die  krankhafte  Seeretion  der 
Schleimhaut  dennoch  längere  Zeit  fortbesteht  und  folglich 
auch  die  Disposition  zu  Ettckfällen.  Und  diese  Fälle  waren 
es  oft,  welche  die  Chirurgen  die  Obliteration  des  Thränen- 
sackes  zu  versuchen  veranlassten.  Man  wendete  wohl  schon 
seit  Anei  verschiedene  chemische  Substanzen  in  den 
verschiedenen  Entzündungen  der  Thränenableitungsorgane 
an,  allein  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  dieser  Mittel 
lässt  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Sowohl  die  A ne F sehe 
als  alle  in  der  Neuzeit  modificirten  Spritzen  haben  viele 
Mängel:  sie  geben  einen  sehr  schwachen  Wasserstrahl,  der 
nicht  einmal  ausreicht,  um  die  Wandungen  des  Thränen- 
schlauches  von  dem  anhaftenden  krankhaften  Sccrct  zu 
befreien;  bei  ihrer  Anwendung  ist  den  verschiedenen  Ad- 
stringentien  nicht  genügend  Zeit  gestattet,  um  auf  die 
pathologisch  veränderte  Schleimhaut  einzuwirken  u.  m.  A. 
Allen  diesen  Inconvcnienzen  scheint  mir  die  so  eben  be- 
schriebene Douche  abzuhelfen  und  als  ein  wichtiges  Heil- 
mittel in  der  Therapie  der  in  Eede  stehenden  Organe  zu 
dienen. 

B.  Zur  Erweiterung  des  verengerten  Thräuennasen- 
kanals  gebrauche  ich  biegsame  silberne  Dilatatorien , die 
nach  dem  Modell  der  bekannten  Holt’schen  Harnröhren- 
dilatatorien  construirt  sind  — wie  sie  Fig.  8.  Taf.  II.  ver- 
sinnlicht. — Das  Dilatatorium  wird  geschlossen  gleich  einer 
gewöhnlichen  Metallsonde  in  den  Thränenschlauch  einge- 
führt und  dann  die  Schraube  geöfthet  und  die  Dilatations- 
sonden der  Eeihe  nach  m die  Leitungsrinne  der  hinteren 
Blanche  des  Dilatatoriums  eingeführt.  Es  ist  ersichtlich, 
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dass  man  auf  diese  Art  den  Kanal  in  einer  Sitzung  ad 
libitum  erweitern  kann. — 

Ich  habe  kaum  iiöthig  zu  bemerken,  dass  ich  sowohl 
der  Anwendung  der  Douche,  als  der  Application  des  Di- 
latatoriums  die  Schlitzung  eines  der  Thränenröhrchen  in 
allen  Fällen  vorausschicke.  Ich  sage  in  allen  Fällen, 
weil  letztere  sogar  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  äussere 
Oefihung  des  Thränensackes  besteht,  aus  folgenden  Grün- 
den vorzunehmen  ist:  weil  das  öftere  Einfuhren  des  Ansatz- 
rohrchens  der  Douche  durch  die  äussere  Thränensacköff- 
nung  zu  sehr  die  vordere  Wand  des  Sackes  reizt  und  der 
Wiederherstellung  der  normalen  vitalen  Verhältnisse  ent- 
gegenwirkt und  nicht  selten  die  Ursache  des  Fortbeste- 
hens einer  Thränensackfistel  ist,  die  hernach  gar  keine 
Neigung  zur  Schliessung  zeigt;  ausserdem  ist  es  erfah- 
rungsgemäss  bekannt,  dass  die  durch  die  Schlitzung  des 
Thränenröhrchens  herbeigeführte  Entspannung  des  Sackes 
von  sehr  günstigem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Thrä- 
nensackkrankheiten  ist.  — Zur  Schlitzung  des  Thränenröhr- 
chens bediene  ich  mich  einer  zu  diesem  Zwecke  verfertig- 
ten Hohlsonde,  die  Fig.  5.  Taf.  II.  dargestellt  ist,  und  eines 
feinen,  spitzen  Bistouris.  Nachdem  ich  mittelst  einer  co- 
nischen  Sonde  das  Thränenröhrchen  erweitert  habe,  führe 
ich  die  Hohlsonde  ein  und  schlitze  so  weit  als  möghch 
das  Kanälchen  auf. 


In  der  Therapie  der  Thränenableitungsorgane  haben 
wir  hauptsächlich  folgenden  drei  Indicationen  zu  genügen: 
1)  der  Causalindication,  2)  der  Wiederherstellung  der  nor- 
malen Beschaffenheit  der  Wandungen  des  Thränenabzug 
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kanals  uucl  3)  dem  Fortschaffen  jedweden  mecbanischen 
Hindernisses  der  freien  Ableitung  der  Tbränen,  wie:  Stric- 
turen  u.  s.  w. 

ad  1.  Im  Interesse  der  Causalindication  ist  es  von 
grosser  Wichtigkeit,  nie  den  Zustand  der  Nacbbargebilde 
ausser  Acht  zu  lassen,  uud  da  bekanntbeb  die  Tbränen- 
scblaucbkrankbeiten  sehr  oft  als  secundäre,  fortgepflanzte 
Processe  der  Conjunctiva,  der  Nasenscbleimbaut  u.  a.  auf- 
treten,  so  müssen  wir  auch  diesen  Organen  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  schenken.  Von  nicht  geringerem  Nutzen 
ist  auch  die  allgemeine  Behandlung  bei  scropbulösen,  sy- 
philitischen, anämischen  Individuen. 

ad  2.  Um  der  zweiten  Indication  zu  genügen,  wende 
man  die  Douche  per  se  an.  Zur  Douche  ist  der  Gebrauch 
von  lauwannem  Wasser  oder  eines  schwachen  Thee-Auf- 
gusses  zu  empfehlen.  In  manchen  Fällen  sind  auch 
schwache  Lösungen  der  Adstringentia,  wie  Acid.  tannic., 
Zn.  sulf.,  Cupr.  sulf.  u.  s.  w.  von  grossem  Nutzen. 

ad  3.  Was  die  dritte  Indication  betrifft,  so  ist  zu 
diesem  Zwecke  das  combinirte  Verfahren,  d h.  Douche 
sammt  DUatatoiium  in  Anwendung  zu  ziehen. 


Was  die  oben  erwähnte  veränderte  Stellung,  die  De- 
viation der  Thränenpunkte  und  die  Obliteration  der  Thrä- 
nenröhrchen,  betrifft,  so  erfordert  erstere  die  Schbtzung 
des  betreffenden  Thränenröhrchens,  — wir  verlegen,  so  zu 
sagen,  auf  diese  Art  den  Thi'änenpunkt  der  Laciymal- 
karunkel  näher  und  stellen  die  directe  Communication  zwi- 
schen Tliränensce  uud  Thränenröhrchen  her;  bei  vorhan- 
dener Obliteration  eines  der  Thränenröhrchen  ist  das  Auf- 
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sdilitzoii  (los  andercii  Röhirliens  meistens  iiinreicliend,  um 
einem  Tlniuienträufelii  vorznheiigen.  In  Fällen  von  Obli- 
teration  beider  Tliränenrölirchen  kann  man  die  Wieder- 
lierstellung  der  Commiinication  zwischen  Thränensee  und 
Tliränensacdv,  nach  dem  Vorschläge  von  Bowman,  von 
dem  eröffneten  Thränensacke  aus  versuchen.  — 

ln  acuten  Fällen  von  Dacryocystitis  phlegmonosa  ist 
die  Eröffnung  des  Eiterheerdes  nach  den  bekannten  Prin- 
cipien  zwar  meistens  hinreichend,  um  die  Heilung  herbei- 
zutuhreu;  indess  ist  es  von  grossem  Nutzen,  das  Eröffnen 
des  Thränensackes  mit  der  Schlitzung  des  Thränenröhr- 
chens  zu  verbinden,  um  dem  krankhaften  Secret  so  weit 
als  möglich  freien  Ausgang  zu  schaffen  und  seine  Anhäu- 
fung im  Thränensacke  zu  vermindern ; ausserdem  gestattet 
das  Aufschlitzen  eines  der  Thränenröhrchen  die  Applica- 
tion der  Douche,  bei  Abnahme-  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen, w'elche  in  diesen  Fällen  am  besten  vor  Rückfällen 
schützt.  Von  nicht  geringerem  Nutzen  ist  die  Anwendung 
eines  Drackverbandes  in  der  Behandlung  der  phlegmonösen 
Thränensack-Entzündimg.  Letzterer  wird  so  angelegt,  dass 
das  Charpiepolster  die  Grube  in  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels  gleichmässig  ausfüllt  und  mit  einem  Mono- 
culus  befestigt  wird.  Bei  consequenter  Durchführung  die- 
ses Verfahrens  gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  Herr  die- 
ser Krankheit  zu  werden  und  dem  Uebergange  in  die 
chronische  Dacryocystoblennorrhoe  vorzubeugen.  — 
Anmerkung:  Bekanntlich  trägt  der  Lidschlag  viel  zur 
Anhäufung  der  Thränen  im  Sacke  bei,  während  bei 
langdauerndem  Geschlossensein  der  Lidspalte  (wie 
man  es  im  nächtlichen  Schlafe  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hat)  der  Thränensack  auf  ein  betracht- 
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liclies  Minimum  reducirt  wird.  Der  Driickverbaud 
wirkt,  so  zu  sagen,  gleich  dem  nächtlichen  Schlafe 
und  dient  als  ausgezeichnetes  Antiphlogisticum  in 
der  Therapie  der  Thränenableitungsorgane ; indem 
er  das  Auge  gesclüossen  hält,  vermiudei-t  er  die 
Aufsaugung  der  Thränen  und  resp.  den  Reiz , den 
die  Ansammlung  der  Thränen  auf  die  pathologisch 
veränderten  Wandungen  des  Sackes  ausübt,  besei- 
tigt die  Zerrung  des  kranken  Organs  bei  dem  Lid- 
schlage, trägt  viel  zur  Verkleinerung  des  Sackes 
bei  u.  s.  w. 

Wir  bemerkten  schon  oben,  dass  die  Dacryocysto- 
blennorrhoe  sehr  selten  als  ein  primäres  Uebel,  sondern 
fast  constant  als  ein  secundäres  Leiden,  als  Complication 
anderer  krankhafter  Zustände  der  Nachbarorgane  auftritt. 
Der  Satz  „cessante  causa,  cessat  eftectus“  ist  daher  bei 
der  Behandlung  dieses  Uebels  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 
Nur  bei  gleichzeitiger  Behandlung  sowohl  des  Grundübels 
als  der  DacryocystoblennoiTlioe  kaim  man  glückliche  Er- 
folge erlangen.  Ferner  ist  die  Augendiät  nicht  zu  vernach- 
lässigen, — Kranke,  die  an  DacryocystoblennoiTlioe  leiden, 
müssen  jedweden  Temperatunvechsel , insbesondere  kalte 
nasse  Witterimg  vermeiden,  wie  auch  enge,  unreine,  mit 
Wasserdämpfen  gefüllte  Räume.  Kranke,  die  ihrer  Be- 
schäftigung nach  gezwungen  sind,  verschiedenen  Schädlich- 
keiten sich  auszusetzen,  thut  man  gut  das  Tragen  eines 
Druckverbandes  anzurathen.  — Ausser  den  Mitteln,  welche 
die  Causalindication  erfordert,  sind  das  Aufschlitzen  eines 
der  Thränenröhi’chen  und  die  Anwendung  der  Douche  in- 
dicirt.  Dm'ch  ersteres  erlangen  wir  den  freien  Austritt 
des  krankhaften  Secrets  nach  oben,  mittelst  der  Douche 
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verhindern  wir  die  Ansanunlung  der  Entzündungsproduete 
in  dem  Thränenschlauche  und  begünstigen  den  normalen 
Abzug  des  Secrets  und  der  Thränen  durch  den  Thränen- 
nasenkanal;  wir  beugen  also  auf  diese  Art  der  Ausbildung 
einer  Strictura  mechanica  vor,  ferner  ist  uns  die  Möglich- 
keit gegeben,  direct  auf  die  Wandungen  des  Kanals  mit- 
telst verschiedener  phannaceutischer  Mittel  einzuwirken. 

Bei  methodischer  Anwendung  dieser  Heilmittel  sehen 
wir  in  den  meisten  Fällen  nach  etwa  2 — 3 Wochen  die 
Krankheit  sich  dem'  günstigen  Ausgange  nähern:  das 
krankhafte  Secret  nimmt  ab,  und  mit  ihm  der  Reizungs- 
zustand, die  Thränenableitung  geht  fi'eier  von  Statten,  das 
Thränenträufeln  hört  auf.  Indess  ist  es  rathsam,  noch  eine 
Zeitlang  den  Gebrauch  der  Douche  nicht  auszusetzen,  bis 
sich  die  vollkommen  normalen  Verhältnisse  eingestellt 
haben,  um  den  Rückfällen  vorzubeugen. 

Ist  die  bestehende  Dacryocystoblennorrhoe  mit  einer 
spontanen  oder  künstlich  hervorgerufenen  Thränensackfistel 
gepaart,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Behandlung  dieselbe. 
Zeigt  die  Fistel  aber  keine  Neigung  zur  Heilung,  so  wende 
mau  Adstringentia  an  und  lasse  den  Kranken  einen  Druck- 
verband tragen. 

In  Fällen  von  DacryocystoblennoiThoe  alten  Datums 
mit  starker  Erschlaffung  der  Wandungen  des  Sackes  (Her- 
nia  sacc.  lacrym.)  ist  ausser  der  Douche  der  Druckverband 
von  unverkennbarem  Nutzen  und  verdient  den  Vorzug  vor 
allen  andern  vorgeschlagenen  Mitteln,  die  die  Verkleinerung 
des  ausgedehnten  Sackes  bezwecken,  wde  die  Ausschneidung 
eines  myrtenförmigen  Stückes  aus  der  vorderen  A\and  des 
Sackes  (Bowman),  oder  Actzungen  mit  Arg.  nitr.  in 
subst.,  Actzkali  (Critchett)  etc. 
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Ferner  in  Fällen  von  Dacryocystoblennorrhoe  mit  Ca- 
ries  und  Necrosis  des  Knochengerüstes  ist  ausser  der  all- 
gemeinen Behandlung  und  örtlichen  Anwendung  der  Douche, 
die  ergiebige  Schlitzung  beider  Thränenröhrchen  und  die 
weite  Eröfihung  der  vorderen  Wand  des  Sackes,  um  freien 
Weg  zu  dem  krankhaften  Heerd  sich  zu  schaffen,  erforder- 
lich. Ausserdem  sind  oft  Sondirungen  des  Sackes  zu 
unternehmen,  um  etwa  bereits  vorhandene  abgestossene 
Knochensplitter  fortzuschaffen,  und  auch  hier  ist  der  Druck- 
verband von  grossem  Nutzen. 

In  der  Therapie  der  Stricturen  des  Thränenschlauches 
wird  bald  die  temporäre  progressive,  bald  die  permanente, 
bald  endlich  die  forcirte  Dilatation  des  verengerten  Ka- 
nals von  den  Ophthalmologen  in  Anwendung  gezogen.  Eine 
jede  dieser  Ileilmetlioden  hat  unstreitig  so  manches  für 
sich.  Ohne  hier  in  die  Erörterung  der  Vor-  und  Nach- 
theile derselben  einzugehen,  will  ich  nur  bemerken,  dass 
die  Gefahren  der  forcirten  Dilatation  von  manchen  Oph- 
tliamologen  übertrieben  worden  sind  — was  wohl  seinen 
Grand  in  der  Unvollkommenlieit  der  Hülfsmittel  (Instru- 
mente), derer  sie  sich  zu  diesem  Zwecke  bedienten,  ha- 
ben mag.  Bei  Anwendung  meines  combinirten  Verfah- 
rens — Douche  sammt  Dilatatorium  — sind  alle  üble 
Folgen,  Blutungen,  falsche  Wege,  grobe  Verletzungen 
u.  s.  w.  nicht  zu  befürchten;  ausserdem  bietet  wohl  dieses 
Verfahren  folgende  Vorzüge:  es  ist  leicht  von  Jedem  aus- 
führbar, der  überhaupt  eine  Sonde  in  den  Thränennasenkanal 
einführen  kann,  der  Erfolg  ist  ein  unmittelbarer,  der  Grad 
der  Erweiterung  der  verengerten  Stelle  des  Kanals  hängt 
vollkommen  vom  Willen  des  Operateurs  ab,  ferner,  indem 
wir  Douche  sammt  Dilatatorium  anwenden,  ist  uns  die 
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Mügliclikoit  gcgcbou,  die  temporäre  progressive  Dilatation 
mit  der  forcirten  auf  die  passendste  Art  zn  combiniren. 
Die  Douclie  erzeigt  sich  hier  als  vortreftTiches  Vorberei- 
timgsmittel.  Bei  bestehenden  Reizungserscheinungen  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Wandungen  des  Kanals  und 
massenliafter  Secretion  ist  die  Application  der  Douche 
einige  Zeit  lang  der  Anwendung  des  Dilatatoriums  voraus- 
zuschicken. Bei  Abnahme  der  Entzündung  gehe  man  zur 
Dilatation  des  Kanals  nach  der  oben  angegebenen  Art  über. 
Das  Dilatatorium  wird  täglich  oder  alle  zwei  Tage  in  den 
Kanal  eingeführt,  bis  letzterer  sein  natürliches  Lumen  er- 
reicht hat.  Sind  die  normalen  Verhältnisse  des  Thränen- 
schlauches  hergestellt,  so  lasse  man  indess  den  Gebrauch 
der  Douche  noch  eine  Zeit  lang  fortsetzen,  um  etwaigen 
Rückfällen  vorzubeugen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  bemerken,  dass  Fälle  von 
vollkommener  Verwachsung,  Verödung  des  Thränenschlau- 
ches  zu  den  „ rarae  aves  “ gehören  — bei  ausdauernder 
.Anwendung  der  Douche  gelingt  es  fast  immer  dem  Was- 
serstrahl, sich  einen  Weg  durch  den  stark  verengerten 
Kanal  zu  bahnen. 


Quellen. 

Arlt:  Die  Krankheiten  des  Auges.  III.  Bd.  p.  391—418. 
Archiv  f.  0.  Bd.  VIII.  Abth.  1.  Bd.  X.  Abth.  2. 

Desmarres:  Traite  theoriqne  et  prat.  d.  mal.  d.  yeux.  p.  868. 
Stellwag,  V.  C.:  Lehrbuch  der  pract,  Augenheilkunde.  3.  Anfl. 
1.  Abth.  p.  502—  525. 

Wecker:  Traite  d.  malad,  des  yeux.  T.  I.  3™e  fase.  p.  782— 830. 


Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1 


Fig.  2 


Fig.  4 


Fig.  3 
Fig.  5 
Fig  6 
Fig.  7 


Fig.  8 


Tafel  I. 

. rt  Thränendrüse.  h Frontalnerv,  e Lacrymalnerv.  d N.  sub- 
cnt.  malae.  e Lacrymalzweig  des  N.  subcnt.  malae.  f Infra- 
orbitalnerv. y g'  y“  Schnittflächen  der  Knochen;  Proc.  maxill. 
inf.,  Os  front.,  Os  zygomat.  g‘”  Basis  cranii.  h Aensserer 
Gehörgang,  k Oie  Hant. 

. a Quadrangulärer  Lappen,  der  die  losgetrennten  Weichtheile, 
welche  die  Schläfengrnbe  ansfüllen,  enthält  und  nach  hinten- 
unten  zurückgeschlagen  ist.  n a‘  o"  Die  Schnittflächen,  die 
bei  der  Bildung  des  Lappens  (c/)  entstehen,  h Lacrynoalnerv. 
e N.  subcut.  malae.  d Frontalnerv,  e Vorderer  Rand  der 
äusseren  Orbitalwand,  der  als  Brücke  beim  Lostrennen  des 
M.  teinporalis  zurückbleibt,  j Stirnbein.  /'  Der  Unterkiefer 
und  nebenbei  die  Schnittfläche  («')  der  Kaumnskulatur.  f"  Die 
Fossa  temporalis. 

b Lacrymalnerv.  c Bulbus,  d Fettpolster,  an'  Hautarterie 
und  Hautvene,  die  aus  der  Orbita  zur  Hant  am  äusseren  Augen- 
winkel verlaufen,  e Aeusserer-unterer  Orbitalrand.  / Aeusserer 
Gehörgang,  y Die  zwei  triangulären  Hautlappen  nach  unten- 
oben  zurückgeschlagen. 

Tafel  II. 

. H Haken : a convexes  Ende  und  h gerades  Ende. 

. Hohlsonde:  a obere  Ansicht  und  b Seitenansicht. 

. Ansatzröhrchen  der  Douche  a.  • 

. a Ansatzröhrchen  in  den  Thränenkanal  eingeführt,  r Ge- 
schlitztes Thränenröhrchen.  ss  Spritzschlauch.  5'  Saug- 
schlauch. h Handgriff  der  Douche  d. 

. d.  Obere  Ansicht  des  Dilatatoriums.  d'  Seitenansicht.  .9  Dila- 
tationssonde, s'  dieselbe  von  der  Seite  gesehen. 


Gedruckt  bei  Julius  Sitteiifeld  in  Berlin. 
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